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【目的】B 型肝炎ウイルス（Hepatitis B Virus : HBV）は世界で 20 億
人の感染者が存在し、そのうちウイルスキャリアは 2.4 億人と推定さ
れる。本邦におけるウイルスキャリアの推定患者数は１００万人と
されており、その大多数を HBe 抗体陽性キャリアが占めている。 
多くの疫学調査において、ウイルスキャリアの８割程度が肝硬変や
肝細胞癌などを発症せずキャリアの状態で終生を過ごすことが知ら
れている。そのため、持続的な肝炎を発症し医療機関において加療
やフォローアップがなされる症例は実際のところウイルスキャリア
のごく一部を捉えていることとなる。しかしながら HBe 抗原陰性非
活動性キャリア（Inactive Carrier:IC）のような、落ち着いた病期にあ
るキャリア症例でも国内外の報告において低率ではあるものの肝硬
変、肝細胞癌への進展を認めることが知られており、慎重な経過観
察が必要とされている。 
	 日本肝臓学会における IC の定義は、欧米のガイドラインなどを基
に作成されており、その有用性の検証は未だなされていない。また、
一般診療の現場で広く認識されていないのが現状であり、肝機能が
落ち着いたキャリアの状態で長期の通院経過観察を患者が認容しな
い状況もしばしばみられる。そのため、肝臓学会が提唱した定義に
基づく IC症例の予後について全国１８施設による前向き研究を行っ
た。 
【方法】IC 基準を満たす 388 症例を対象に、主評価項目として死亡、
核酸アナログ使用、発がんについて前向きに検討した。副評価項目
として、IC 基準からの逸脱（ALT	 31	 IU/L 以上、HBV	 DNA 量 4.0	 LC/ml
以上）を検討した。	 
【結果・考察】対象症例の平均年齢は 57.5±13.3	 歳。観察期間中
に、死亡、発がん、核酸アナログの使用はいずれも 0 例（0％）で
あった。IC 基準からの逸脱は 75 例（19.3％）みられた。ALT 値と
HBV	 DNA 値が同時に基準を逸脱した例は 0 例（0％）であった。観察
期間中の肝炎の再活性化症例は認めなかった。IC 基準からの逸脱に
関連する因子は、多変量解析では、ALT 値、HBV	 DNA 値、γ-GTP 値
であった。ALT 値基準逸脱の因子としては、年齢、ALT 値、γ-GTP
値、また HBV	 DNA 値基準逸脱の因子としては、HBV	 DNA 量、HBsAg
量があげられた。観察期間中におけるALT値逸脱に対するγ-GTP値、
HBV	 DNA 逸脱値に対する HBsAg 量の最適な値について ROC 曲線を用
いて解析したところ、それぞれ、20.5	 IU/mL	 、1.89	 log	 IU/mL で
あった。IC 症例のうち、上記条件を満たす症例は、観察期間中の
IC 基準逸脱が有意に少なかった（Log-rank 検定、p<0.05）。	 
【結論】肝臓学会ガイドラインで定義された IC は、概ね予後良好
であった。しかし、短期間での観察にも関わらず、少なくない症例
が基準逸脱を認めた。予後良好な症例を特定するために、IC 診断基
準のさらなる改良が必要である。	 
